
SCHULE 
5723 TEUFENTHAL 
 

GEMEINDE

       TEUFENTHAL 
AARGAU

 

 
Schulleitung 5723 Teufenthal   ℡ 062 776 02 76     schulleitung.primar@schule-teufenthal.ch 

www.schule-teufenthal.ch 
 

 
 

Anhang 2 zum Betriebsreglement 
 

Definitive Anmeldung für den Mittagstisch 
 
Personalien des Kindes 
Name, Vorname:………………………………………………………………………………… 
Geburtsdatum:…………………………………. Muttersprache:……………………… 
Klasse / Lehrer(in):……………………………………………………………………………….. 
Hausarzt / Kinderarzt:……………………………… Tel.:…………………………………… 
Besonderes:……………………………………………………………………………………….. 
Andere Betreuungspersonen: ............................................................................................. 
Allergien/Medikamente: ...................................................................................................... 
 
Personalien der Eltern 
Name, Vorname:………………………………………………………………………….……… 
Adresse:………………………………………………………………………………….….…….. 
Telefon: Privat:…………………………………… Geschäft:………………..…….…….. 
Natel:……………………………………................................................................................ 
 
Wir melden unser Kind für die folgenden, regelmässigen Besuche am Mittagstisch an: 
 

 Montag  Dienstag  Mittwoch  Donnerstag  Freitag 
 
 

• Wir bestätigen, dass unser Kind gegen Unfall versichert ist. 
• Wir haben von den Benützungsregeln Kenntnis genommen und erklären mit 

unserer Unterschrift, die obigen Angaben wahrheitsgetreu gemacht zu haben. 
• Bemerkungen: 

 
 
 
Datum:…………………………….. Unterschrift: …………………………………………... 
 
Die Anmeldung erfolgt jeweils auf Semesterbeginn (Juni und Dezember). Bitte das 
Anmeldeformular senden an: 
Schulsekretariat Primarschule, Dorfstrasse 21, 5723 Teufenthal oder Ihrem Kind für 
die Klassenlehrperson zur Weiterleitung mitgeben.  
 


